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Hepatitis E fert6zések Magyarorszagon,
endémids zoonoOzisos eredet

Osszefoglalds

A hepatitis E virus (HEV) okozta
akut majgyulladds az egyik leggyako-
ribb heveny mdjgyulladasfajta a trépusi
és szubtrépusi orszdgokban, de HEV
fertézések el6fordulnak a fejlett orsza-
gokban is, endémids tertiletre vald uta-
zas nélkiil is. Rezervoarként a sertések
lehetséges szerepe mertil £6l.

Az eredeti kozlemények alapjan a
szerz8k bizonyitottnak vélik, hogy a
hepatitis E fert6zés hazéankban is eléfor-
duld, endémids megbetegedés. ElsSként
hazankban szeroldgiai mddszereken
alapul6é laboratériumi diagnosztikdval
a HEV fert6zést igazoltdk, molekuldris
biolégiai mddszerekkel a virust kimu-
tattdk, a klinikai vonatkozdsokat Gssze-
foglaltdk. A viralis genom egy fert6zéses
esetbdl keriilt kimutatdsra, Gj humén
genetikai vonalat igazolva. (Hungaryl
(AY940427) szekvencidt a GenBank-
ban jegyezték be). A fertézések allatrol
emberre torténd terjedését tobb, altaluk
vizsgdlt indirekt bizonyiték tdmasztja
ald, s a genetikai eredmény is a sertés
HEV virussal valé rokonsagot mutatja.

Bevezetés

A virus hepatitis a kiilonb6z6 viru-
sok dltal okozott fert6zéses mdjartalmak
gyljténeve. Az elmdlt negyedszdzad-
ban a hepatitis virusok szdma gyarapo-
dott (A-G-ig stb.).

Az E virus felfedezése 1955-ben és
1956-ban, Delhiben észlelt ,vizjarvany-
nak” koszonhetd. Az E virus azonosita-
sa a moszkvai M. Balajan nevéhez fliz&-
dik, amit 6nkisérletekkel és majmokon
létrehozott fert6zéssel végzett. 1983-ban
megtortént a virus identifikaldsa, majd
1990-ben klénozésa és szekvendldsa.
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'Dr. Fodor Domonka, *Dr. Reuter Gdbor,
*Dr. Kdtai Andrea, *‘Dr. Forgdch Petra
'Szegedi Tudomdnyegyetem Szent Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont 1. sz. Belgydgydszati
Klinika Infektologiai Osztdly

*ANTSZ Dél-dundntiili Regiondlis Intézete
Regiondlis Virus Laboratdrium

SANTSZ Dél-alfoldi Regiondlis Intézete, Virus
Diagnosztikai és Szeroldgiai Részleg

“Szent Istodn Egyetem, Allatorvos-tudomdnyi
Kar, Jdrvdnytani és Mikrobioldgiai Tanszék,
Budapest

fert6zés az egyik leggyakoribb entera-
lis dton atvitt, hepatitist eredményez8
fertézés a trépusi, szubtrépusi szegény
orszagokban. A betegség lefolyasa
altaldban akut és magatdl gydgyu-
16, krénikus kovetkezmények nélkiil.
Bizonyos régidkban terhes néknél a
harmadik trimeszterben magas a mor-
talitds, kortilbeliil 10-20%, mig az atlag
populéciéban a mortalitdsi rata 1-2%-
0s. Az elmuilt években a hepatitis E fer-
t6zés szempontjdbdl endémidsnak nem
tartott fejlett orszdgokban (pl: Olasz-
orszdg, GoOrogorszag, Spanyolorszag,
Franciaorszag, Egyesiilt Allamok), kiil-
foldon nem jart személyek kozott vég-
zett szero- epidemioldgiai vizsgdlatok
viszont azt mutatjdk, hogy a lakos-
sdg 1-5%-a madr taldlkozott hepatitis
E virussal, és a fert6zések ezekben az
orszagokban is endémidsak lehetnek.
Fertézott sertés, illetve vadhus elfo-
gyasztdsa vezethet a human megbete-
gedésekhez, ilyen értelemben a fejlett
orszagokban a fertézéseket nagyrészt
zoondzisként tartjdk szamon.

A zoono6zis lehet8ségének vizsgélata
sordn szamos dllatfajpan kimutattdk a
virus jelenlétét.

Fert6zési kisérlet sordn sertésekben
lathaté klinikai tiinetek nem jelentek
meg. A majenzimek és a bilirubin szint-
je nem nétt a vérben. Virusszaporodds
kimutathaté volt, a mdjban korszo-
vettani elvéltozdsok jelentek meg. A
virionok a bélsarral iiriilnek. Példaul
Japdnban, a kereskedelmi forgalom-
ban kaphat6 sertésmdj 1,9%-a RT-PCR
pozitiv.

Napjainkra ismertté valt a hepatitis
E virus genetikai sokszintisége. Hepe-
viridae csalddba, ezen beliil a Hepevi-
rus nemzetségbe soroltdk. Genetikai
alapon a hepatitis E virusok 4 genoti-
pusét (1-4) fogadtdk el. Az 1. (burmai
prototipus) és a 2. (mexikéi prototipus)
genotipus tagjait a klasszikus endémids
vidékeken mutattdk ki emberben. A 3.
(egyestilt allamokbeli prototipus) és a
4. (kinai prototipus) genotipus virusait
a fejlett orszagokban, humdn esetekbdl
azonositottdk. Az adatok arra utalnak,
hogy a sertésekbdl kimutatott hepati-
tis E virusok kivétel nélkiil a 3. és a 4.
genotipusba tartoznak, még a trépusi
orszagokban is.

Hepeatitis E virusfert6zés, epide-
mioldgia és virusazonositds

A HEV fert6zés, klinikai szempont-
bél heveny hepatitis formédjdban zaj-
lik, tiineteiben hasonlit az egyéb akut
hepatitisekhez, legjellemz6bb terjedési
modja a fekal-oral 1t (nem jol hokezelt
élelmiszer, szennyezett ivéviz). Legin-
kabb a hepatitis A-hoz viszonyithato.
Krénikus formdja nincs, virushordozas
nem marad fenn.

2001-t8l a szegedi fert6z6 korhaz
humén megbetegedései alapjan, melyek
szédma jelenleg 6tven koriili, hazankban
a kovetkez§ jellemzdk emlithetSk.

A betegség lappangasi ideje atlago-
san 13 nap, a betegek &tlag életkora 61.2
év kortili. A betegek hatvan szdzaléka 60
év folotti. Az anamnézist tekintve a bete-
gek tobbségében dtlagosan egy héttel
a diagndzis felallitdsa el6tt bizonytalan
hasi panasz, hanyinger, étvagytalansag
kertilt emlitésre (44%). Néhany esetben
laz fordult el6, és egy-egy hasmenéses
epizédot jeleztek a betegek. Emlitettek
,rush-szeri” bérpirt, fogyast koriilbe-
Il 3 hét tavlatdban visszamendleg, és
jobb bordafv alatti kifejezett fajdalmat.
A betegek 12%-a teljesen panaszmentes
volt. Haldlos kimenetel is elSfordult,
eleve meglévs egyéb madjbetegség ese-
teiben.

Az esetek tobb mint felénél sargasdg
mutatkozott, de anikterikus forma is
jelen volt.

A bilirubin értékek a betegek egyne-
gyedénél magasnak tarthatok (200400
mmol/], vagy tobb). Az esetek kétne-
gyedében enyhe bilirubin emelkedés
észlelhet6. A magas bilirubin szinttel
jéré, cholesztatikus forma (22,2%) jelleg-
zetességként emlithetd, a két halalos eset
cholesztézisos forma volt.

A GPT értékek akut hepatitisre jel-
legzetesen dtlagosan 1000-2000 IU/1
kozott mozogtak a betegség kezdete-
kor, de extrém magas 3000-4000 IU/],
GPT emelkedés is el6fordult. A bete-
gek egyotodében 500-800 TU/1 kozott
értéket mértiink. A kezdeti értékek a
kimenetel szempontjdbdl nem latszottak
dontS tényezének. Atlagosan 7-8 nap
alatt az enzim szintek fokozatos és jelen-
t6s csokkenése kovetkezett be a betegek
93,3%-ban
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Epidemiolégiai szempontbdl a kér-
torténeti adatok koziil kiemelendd: egy
disznddl takaritds, harom egymadssal
Osszeftiggd esetben (11,1%) disznétoros
fogyasztas, két fliggetlen esetben disz-
nésajt és hazi sertés kolbasz evése és egy
hénapos bedzds a flirdészobdban. Egy
foglalkozasi jellegzetesség (allati tépszal-
litas) emlitend6 még. A betegek anam-
nézisében kiilfoldi (endémids teriiletre
torténd) utazds, altaluk szokatlannak
tartott torténés nem fordult eld. Varosi
és falusi életvitel egyarant szerepelt.

A mikrobiolégiai laborat6riumi vizs-
gdlatok (ELISA, immunoblot, specifikus
IGM és IgG) HEV-re pozitivak voltak. A
molekuldris bioldgiai vizsgalatok a kor-
hazi felvétel els6 napjén levett szérum-
mintdbol torténtek. Egy betegnél sike-
res virusazonositas tortént, az ANTSZ
Baranya Megyei Intézetének virolégiai
vizsgdlata alapjan a virus a hepatitis
E virusok 3. genotipusdba tartozik. A
eurépai, sertés eredetli virusokhoz a
nukleotid hasonlésdg 95%, az aminosav
egyezés 97%. A legkozelebbi humén
hepatitis E virus a gordgorszagi Gree-
ce2 (AF110392), melyhez a nukleotid
hasonlésdg 90%, az aminosav egyezés
100%-os.

A zoonbzis esetén az allatoknak
rezervoar szerepe van. A hazinkban
végzett allategészségiigyi kutatdsok
alapjan elmondhatd, hogy a hazai sertés
és vadallomanyban a hepatitis E virus
fellelhetS. Vaddisznd, 8z, szarvas, sertés
mdj vizsgdlata soran E virus el6fordulds
mutatkozott, legmagasabb szdzalékban
a sertés mintdkban. Kecske, juh és szar-
vasmarha esetében E virust igazolni
nem tudtak.

Megbeszélés

A Szegedi Vérosi Kérhdz Fert6z6
Osztélyén ellatott, szerolégiai médszer-
rel igazolt hepatitis , E” virusfert6zések,
és az els6 RT-PCR- rel, (szekvendlas-
sal filogenetikai elemzéssel), kimuta-
tott hazai virus koézleményei alapjan a
hazankban el6fordulé hepatitis esetek
kapcsan az aldbbiakat foglaljuk Gssze.

A virus jelenléte endémidsnak tart-
hat6, ugyanis egyik beteg anamnézi-
sében sem szerepelt kiilfoldi utazas,
sem tévolabbi, sem kozelebbi orszagba.
Az el6fordulds zomében sporadikus,
de egymadssal Osszefiiggésbe hozhatd
néhany eset is el6fordult. A megbetege-
dések elsdsorban az idsebb korosztélyt
érintették, terhességhez kacsol6do, vagy
vérrel terjed6 forma nem volt jelen. A
betegség lefolyésa dltaldban enyhe volt,
azonban a fulmindns lefolydsra is van

adat. A betegség stilyossaga és idGtarta-
ma vonatkozdsaban a szérum bilirubin
szint szerepelt kérjelz6ként.

Allati eredetre, sertésbdl késziilt ter-
mékek fogyasztdsdra, az antropo-zoo-
nosisos terjedési médra szdmtalan kor-
torténeti adat utal. A szérvanyos el6for-
duldsi forma mellett, hdrom, egymadssal
Osszeftiggl eset kozos tényezGje friss
disznétoros fogyasztdsa volt. Egy masik,
ettdl fiiggetlen megbetegedés diszn6ol
takaritashoz kotddik.

Egy esetben a betegség akut szakaban
vett HEV IgM pozitiv szérummintabol
reverz transzkripcié-polimerdz ldnc-
reakcié (RT-PCR) mddszerrel a hepatitis
E virus RNS kozvetlentil is kimutathaté
volt. Ez esetben is a disznésajtfogyasz-
tds mint a fert6z6dés lehetséges maodja
vetédik fel. A betegbdl kimutatott E
virus a 3. genotipusba tartozik és a leg-
kozelebbi rokonsagot két Eurépaban
kimutatott sertés E virussal mutat (95%).
A Hungary ,1” kiilonb6zsége 10%-0s
a legkozelebbi ismert human hepatitis E
virushoz képest (Greece2), mellyel 90%-
ban rokonithat.

Allategészségiigyi vizsgdlatok az E
virus el6forduldst a sertésekben és egyes
vadrezervodrokban hazinkban is iga-
zoltdk.

A vizsgalt idGszakban, az ellatott
Csongrdd megyében és hatarteriiletén,
az Osszes bejelentett akut hepatitis tSbb
mint egyharmaddt E virus hepatitis
tette ki.

A hepatitis E virus hazai jelentSségé-
18l kevés adat 4ll rendelkezésre, Reuter
nem publikdlt adatai szerint a szerologi-
ai prevalencia 10,2%-ra becstilhet6 (Dél-
nyugat Magyarorszag), Kitai hasonld
adatai, szintén 2003-2004-ben, 23%-nak
mutatkoztak (Dél-kelet Magyarorszag).

Az incidencia, akut el6fordulés, 5-
10%-ra becsiilhet6 Csongrad megyé-
ben, ami az irodalmi adatokhoz képest
magasabb érték.

Mindezek az adatok mutatjék, hogy
hazankban a hepatitis , E” virusfert6zés
endemids megbetegedés, melyek egy
része enyhe, vagy tiinetmentes fel nem
ismert formdban jelenik meg. Differen-
cidldiagnosztikailag kezdetben krénikus
majdrtalom akut exacerbdcidja, illet-
ve esetleges epetiti elzdrédds gyantja
meriilt fol, néhdny esetben. Immun-
eredettinek tartott médjdrtalom esetében
is gondolni kell hepatitis E fert6zésre.
Kénnyen elsikkadnak a gyors lefolyésti
enyhe esetek, melyek relative alacsony
majenzim eltéréssel jarnak.

Eredményeink azt tdmasztjak ald,
hogy a hepatitis E virus laboratériumi
diagnosztikdja elengedhetetlen, eddig

olyan nem endémidsnak tartott orszag-
ban is, mint Magyarorszag.
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